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Лечение заболеваний пародонта занимает одно из ве-дущих мест среди актуальных задач стоматологии, и 
повышение эффективности их лечения является не только 
медицинской, но и значимой социальной проблемой. Это 
определяется высокой распространенностью нозологиче-
ских форм заболеваний пародонта, тяжестью течения не-
которых из них и отрицательным влиянием на организм в 
целом, изменением качества жизни человека [1,2]. 
Поражения маргинального пародонта у подростков отно-
сятся к числу широко распространенных стоматологических 
заболеваний, и их частота, несмотря на совершенствование 
лечебных мероприятий, продолжает расти [3,4].
Обязательным компонентом в комплексе лечения за-
болеваний тканей пародонта является профессиональная 
гигиена с использованием как ручных, так и механических 
инструментов. Применение ультразвуковых аппаратов в 
комплексе мероприятий профессиональной гигиены по-
лости рта является одним из наиболее распространенных 
в стоматологической практике [5].  
Ультразвуковой метод удаления зубных отложений об-
ладает многочисленными положительными характеристи-
ками, однако есть данные о его агрессивном воздействии 
на такие стоматологические конструкции, как композитные 
реставрации, металлокерамические и золотые коронки. Во-
прос о влиянии ультразвука на краевое прилегание стомато-
логических пломбировочных материалов к твердым тканям 
зуба остается актуальным и малоизученным [6].
Частота замены композитных реставраций, связанная с 
нарушениями маргинальной адаптации, высока и, по дан-
ным ряда авторов, составляет 60–75% [7].
Несмотря на достижения в современной стоматологии (появ-
ление микрогибридных композитов, компомеров, адгезивных 
систем, техники выполнения реставраций), вопрос краевого 
прилегания или маргинальной адаптации восстанавливаю-
щего материала к тканям зуба остается проблемой. Наличие 
микрощели на границе реставраций ведет к микроподтеканию, 
проникновению микроорганизмов, возникновению гипересте-
зии дентина, разгерметизации, окрашиванию краев и, наконец, 
к вторичному кариесу и его осложнениям [8]. 
ЦЕЛЬ  РАБОТЫ
Изучение изменений краевого прилегания композитных 
пломб у подростков под воздействием мероприятий про-
фессиональной гигиены на ультраструктурном уровне. 
МАТЕРИАЛЫ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование структурно-функциональных изменений 
эмали зубов под влиянием ультразвукового аппарата прово-
дили in vitro. Материалом для исследования послужили 20 
свежеудаленных по ортодонтическим показаниям первых 
премоляров у подростков 13–18 лет. В каждом зубе с помощью 
бора средней зернистости, турбинного наконечника при во-
дяном охлаждении сформированы полости 5 класса по Блэку, 
глубиной 1,5 мм. Затем полости промыты дистиллированной 
водой, высушены. Произведено пломбирование полостей по 
стандартной методике композитным материалом светового 
отверждения, включающую кислотное протравливание и 
обработку адгезивной системой. Каждый образец полимери-
зовали световым потоком галогенового фотополимеризатора 
Degulux, Degussa в течение 20 секунд, затем полировали с 
помощью полировочной системы PoGo, Dentsply. После этого 
произведен мезиодистальный распил каждого образца при по-
мощи зуботехнического диска толщиной 0,5 мм с алмазным 
напылением при 1000 об/мин под водяным охлаждением для 
изучения в сканирующем электронном микроскопе. 
Обработка образцов основной группы произведена в 
два этапа. Первым этапом было использование ультразву-
кового пьезоэлектрического аппарата Woodpecker UDS-L 
на средней мощности в течение 2 минут, без давления на 
поверхность зуба, стандартной насадкой, тип U1. Угол 
установки насадки относительно обрабатываемой поверх-
ности не превышал 45°, в качестве промывающего раствора 
использована дистиллированная вода. Вторым этапом была 
финишная обработка при помощи циркулярной щеточки и 
абразивной пасты «SuperPolish» (Kerr) для полировки по-
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верхности зуба в течение 2 минут при скорости 1000 об/мин. 
После обработки образцы пассивно высушивали. 
Контрольной группой послужили образцы, к которым 
не применяли методы профессиональной гигиены. В 
основную группу включили эти же образцы зубов, но по-
сле применения обработки ультразвуковым аппаратом и 
циркулярной щеточки.  
Оценивание обработанной поверхности производили 
путем изучения изображения, полученного при электронно-
микроскопическом исследовании с помощью сканирующего 
электронного микроскопа JEOL JSM-639OLV.
РЕЗУЛЬТАТЫ  И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
В результате исследования в контрольной группе образцов 
обнаружено плотное и герметичное прилегание композици-
онного материала к эмали зуба. При изучении с помощью 
сканирующей электронной микроскопии отчетливо виден 
слой адгезивного материала толщиной 2,0×10-6 м, который 
имеет вид беспрерывной линии и соединяет композиционный 
пломбировочный материал и эмаль зуба (рис. 1). 
После обработки с помощью ультразвукового аппарата 
и циркулярной щеточки заметны значительные изменения 
краевого прилегания. Произошло отслоение пломбировоч-
ного материала от эмали зуба, обнаруживается неравномер-
ность или отсутствие покрытия адгезивным материалом 
поверхности эмали. Образовалась микротрещина между 
пломбировочным материалом и тканями зуба, толщина про-
межутка различна на всем протяжении краевого прилегания 
и находится в пределах от  0,5×10-6 м до 2×10-6  м (рис. 2). 
ВЫВОДЫ
Полученные с помощью сканирующей электронной 
микроскопии данные свидетельствуют, что применение 
ультразвукового аппарата с последующей финишной об-
работкой циркулярной щеточкой и абразивной пастой 
приводят к нарушению краевого прилегания композитных 
реставраций. Таким образом, перспективным является 
поиск правильного алгоритма действий при проведении 
профессиональной гигиены полости рта с использованием 
ультразвукового метода обработки твердых тканей зуба и 
наличием реставрационных материалов. 
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Рис. 1. Краевое прилегание пломбировочного материала к 
эмали зуба до обработки ультразвуком и циркулярной щеточкой, 
увеличение 2000 р.  
Рис. 2. Нарушение краевого прилегания пломбировочного мате-
риала к эмали зуба после обработки ультразвуком и циркулярной 
щеточкой, увеличение 1000 р. 
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